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edge which fits it and which is surrounded by an annular ring which 
prevents slipping or sliding out from the end plates. (7pp) 

Abstract (Equivalent): US 4759766 A 

Intervertebral disc endoprosthesis comprises first and second end 
plates and a spacing piece. Spacing piece has top and bottom surfaces. 
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bottom surface of the spacing piece. Top, bottom, first and second 
surfaces are each partial surfaces of a cylinder. Top surface and first 
surface adjacent the top surface are congruent, and form a first 
cylindrical movement surface. Bottom surface and second surface 
adjacent the bottom surface are also congruent, and form a second 
cylindrical movement surface. First and second movement surfaces are 
rotationally-offset 90 deg. w.r.t. each other about a central axis 
passing through spacing piece and end plates. 
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Title Terms: INTERVERTEBRAL; DISC; PROSTHESIS; SANDWICH; STRUCTURE; TWO; 

PREFER; METAL; PLATE; INTERMEDIATE; DISC; POLYETHYLENE; LIMIT; PIVOT; 

MOVEMENT 

Derwent Class: A96; D22; P32 

International Patent Class (Main): A61F-002/44 

File Segment: CPI; EngPI 

Manual Codes (CPI/A-N): A04-G02E3; A05-G01E; A12-V02; D09-C01D 
Plasdoc Codes (KS): 0231 0239 1294 2675 2681 3258 2728 2765 
Polymer Fragment Codes (PF): 
*001* 014 04- 041 046 047 150 43& 47& 477 50& 525 62- 645 651 688 695 



Derwent WPI (Dialog® File 351): (c) 2002 Derwent Info Ltd. All rights reserved. 
C 2002 The Dialog Corporation pic 



J Europaisches Patmtamt 
European Patent Office © Ve« MunB , nummm: O 176 728 

Office europ6en des brevets ^ 

© EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG 

© Anmeldenummer: 85110319.2 (fj) Int. CI, 4 : A 61 F 2/44 

© Anmeldetag: 17.08.65 



® Prioritat: 04.09.84 DD 266959 
12.02.85 DD 273192 

19.07.85 DD 278792 
19.0735 DD 278793 

Veroffentlichungstag der Anmeldung: 

09.04.86 Patentblatt 86/15 

© BenannteVertragsstaaten: 
AT CH FR GB U NL SE 

© 

An m el der: Humboldt-Unfversft&t zu Berlin 
Unter den Linden 6 
DDR- 1086 Berlin(DD) 

©Erfinder: Buttner-Janz, Karln, Dr. mad. 
Karl-Marx-AJIee 78 
DDR-1017 Beriin(DD) 



© Erfinder: Derr, Bemd, DIpL-lng. 
Pirolstrasse 59 
DDR-1141 Barfin(DD) 

©Erfinder: Erkel, Klaus-Peter. Dipl.-lng. 
Ludwig-Renn-AIIee 19 
DDR-8020 Dresden(DD) 

© Erfinder: Helisch, rtens-Joachlm, DipUJur. 
Ulmenstrasse 64/66 
DDR-1144 Beriln(DD) 

© Erfinder: ScheHnack. Kurt, Do*. Dr. sc. mad. 
Neue Blumenstrasse 20 
DDR-1020 Bertin(DD) 

© 

Erfinder: Schumann, Roland, Dipl.-ing. 
Rothenbacher Strasse 9 
DDR-8027 Dresden(DD) 

© Vertreter: Zipse + Habersack 
Kemnatenstrassa 49 
D-8000 Munchen 19(DE) 



09 
N 
is 

<D 

IN 



CL 
Ul 



© Die Erfindung betrifft eine mehrteilige Endoprothese des 
Nucleus pulposus, die zwischen Grund- und Deckplatte 
zweier benachbarter Wirbelkdrper eingesetzt wird. Sie dient 
der Durtanzwiederherstellung und -haltung im Zwischenwir- 
belraum und ermoglicht eine Beweglichkeit im physiologi- 
schen Bereich. Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde 
cine Endoprothese des Nucleus pulposus 2u schaffen, die 
biochemische und biomechanische Toleranz besitzt form- 
stabil bei Druckaufnahme ist, die ohne aufwendige Bearbei- 
tung der benachbarten Wirbelkdrper einsetzbar 1st und die 
erne mechanische Zerstdrung der angrenzenden.Wirkbelk6r- 
per ausschlieGt. Fur diese Aufgobenstellung werden drei 
Ldsungen angeboten. Erstens besteht die Bandscheibenen- 
doprothese aus zwei symmetrischen, konkaven Abschlu- 
Bplatten (11) mit dazwischenliegendem konvexen Distanz- 
stOck (12). AbschluBpIanen (11) und DistanzstQck (12) besit- 
xen i einenplanen FGhrungsrand (2). Die AbschluSplatten (11) 
weisen entweder einen gekrdpften Rand oder eine Ringnut 
(10) fur eine am DistanzstQck vorhandenen Ringwulst (6) auf. 
Zweitens besteht die Bandscheibenendoprothese aus zwei 



s uck (12), jedoch sind die zwei Bewegungsbereiche urn 9* 
r n ? r T ^chen eines Zyilnden, M Z 

drmen Vanante s.nd die zwei symmetrischen AbschluB p raJ 

sow 1 11 ^ daS Dtetan «»** "2> fet zylinderfdrVg 
8ow,e an be.den Enden konkav und bestat eine stabile Hulse 
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Die Erfindung betrifft eine mehrteilige Endoprothese dee 
Nucleus pulpoeus, die zwiachen Grund- und Deckplatte zweier 
benachberter Wirbelkorper eingeaetzt wird. 

Ee Bind eine Reihe von Vorrichtungen bekannt, die degenerierte, 
beachadigte oder zeratbrte Bandacheiben eraetzen oder zumindeat 
eraetzen aollen. Dabei gibt es Vorrichtungen, wie in der US-PS 
A. 401. 112 beachrieben, die lediglich eine Druckaufnahrae aichern, 
ohne die phyaiologische Beweglichkeit wieder herzustellen. 
Bekannt iat, eine pathologisch veranderte Bandscheibe dadurch 
zu ersetzen, daQ der nach operativer Entfernung des Nucleua 
pulposus entstandene Hohlraum mat Siliconkautschuk auagefiillt 
wird, der an Ort und Stelle auspolymerisiert . Die US-PS 
A. 349. 921 beschreibt eine dubelformige Bandscheibenprothese. 
Bekannt sind auch mehrteilige Bandacheiben prothesen aus Metall 
oder Metall-Kunststoff-Paarungen oder aus Kunatatoff, die aus 
je einem Ober- und Unterteil mit druckknopf artigem, diakua- 
oder kugelformigem Zwischenatiick (DE-PS 3.023. 353/DE-OS 
2.263.842/CH-PS 624 . 575/CH-PS 640.131) bestehen. Sonderkon- 
atruktionen atellen die US-PS 4.309.777 und die BU-PS 
B95.433 dar. 

Die bekannten Vorrichtungen haben den Nachteil, die Funktionen 
eines Nucleus pulposus entweder nicht, nur teilweise oder nur 
ungenugend zu eraetzen. Das Einarbeiten von Lagerpfannen in 
die Spongiosa der Wirbelkorper hat den Nachteil, daQ daFOr 
z.T. langwierige Manipulationen am Patienten erforderlich 
Bind. AuBerdem ist es nicht wijnschenswert , daQ die iro Verhalt- 
nis zur Spongiosa relativ harte AuBenschicht der Wirbelkorper 
zerstort oder angebohrt wird. Infolge der groBen Kontaktlaaten, 
der ungleichmaOigen Druckverteilung und/oder der Unnachgiebig- 
keit der Materialien besteht nicht nur die Gefahr von Nekrosen 
Oder Knochenre8orptionen, aondern auch die Moglichkeit einer 
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mechanischen Zerstorung der Wirbelkorper. Weitere Schwierig- 
keiten ergeben sich sue den anzuwendenden Operationstechniken 
und bub der Tatsache, daB die erf orderliche Sicherheit hin- 
sichtiich Lageveranderungen bei der Anwendung der Bandschei- 
5 benendoprotheee nicht gegeben iet. 

Dae Ziel der Erfindung beeteht darin, eine moglichst voll- 
wertige Endoprothese dee Nucleus pulpoBus zu schaffen, die 
eine Distanzhal tung bzw.- wiederherstellung und eine phyaiolo- 
giache Beweglichkeit in dem betroffenen WirbelsSulenabachnitt 
10 8ichert. AuBerdem muB die Funktionsf ahigkeit uber einen langen 
Einsatzzei traum bei groBtmoglicher Sicherheit gegen Lageveran- 
derungen garantiert werden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Endoprothese 
des Nucleus pulposus zu schaffen, die biochemische und biome- 
15 chanische Toleranz besitzt, formstabil bei Druckauf nahrae let, 
die ohne aufwendige Bearbeitung der benachbarten Wirbelkorper 
einsetzbar iat und die eine tnechaniache Zerstorung der angran- 
zenden Wirbelkorper ausschlieBt. 

o 

Diese Auf gabenstellung wird dadurch geloat, daB die Bandschei- 
20 benendoprotheee aus zwei AbschluBplatten mit dazwischenliegen- 
dem DiatanzatOck besteht. Die AbschluBplatten und das Distanz- 
stuck ermoglichen in ihrem Zusammenwirken eine Neigung der 
Wirbelkorper in annahernd physiologiachen MaBen. In einer er- 
8ten Au8fuhrung8form besitzt das Di8tanzstuck eine teilsphari- 
25 ache Oberflache, i8t linaenformig auagefQhrt, be8itzt einen 
planen Fuhrung8rend und i8t auBen mit einer Ringwulst ver- 
sehen, die ein Abgleiten bzw. Herausrutschen aus den AbschluB- 
platten verhindert. Die Hohe des Distanzstiickes kann entspre- 
chend der Hohe des Zwischenwirbelraumea variiert werden. 

30 Die aymmetriechen AbschluBplatten sind in ihrem Mitteilteil 
konksv auagebildet, besitzen ebenfalla einen plsnen FQhrungs* 
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rand und sind im AnachluG an eine Kropfung nit einer Verzah- 
nung versehen. Das KropfungaauameG der AbschluQplatten erfolgt 
entsprechend der sagittalen Wirbelaaulenki?ummung, so daQ die 
ventrodoraale Hohendi f ferenz des Zwiachenwirbelraumea beruck- 
sichtigt werden kann. 2ur einfachen intraoperativen Orientie- 
rung dient eine ventrale Markierung. Der Krummungsradiua der 
konkaven Auanehmung entapricht genau dem Krummungsradiua des 
spharischen Teil8 dee Distanzstiickes. 

la iat moglich, die AbschluGplatten an beiden lateralen Seiten 
roit flachenhaften Verbreiterungen zu versehen, die so gewihlt 
werden, daQ sie eine moglichst groOe Flache der Wirbelkorper- 
grund- bzw. Wirbelkorperdeckplatte einnehmen. Dadurch erfolgt 
eine Reduzierung der Druckbelaatung pro Flacheneinheit . Das 
iat beaondera wiinschenawert fur Wirbelkorper init reduzierter 
Belastbarkeit. 

Zueetzlich oder auch aeparat kann die Auflagef lache der AbschluG- 
platten dadurch vergroQert werden, daQ der Hohlraum zwiachen der 
ROckaeite des konkaven Mittelteila und dem gekropften FQhrunga- 
rand durch eine Scheibe bus alloplaatiachem Material, das auch 
bioaktiv aein kann, eusgefullt wird. Die Verwendung von Kno- 
chenzement iat ebenfalla denkbar. Es ist auch moglich, die 
AbachluGplatten kompakt, d.h. ohne Hohlraum an der Ruckseite, 
herzu8tellen. 

Letztlich ist die Verwendung von Kompaktmaterial fur die ge- 
samte AbschluQplatte mit lateralen flachenhaften Verbreite- 
rungen moglich. Dazu sind in einer kompakten AbschluQplatte, 
die der Wirbelkorpergrund- bzw. Wirbelkorperdeckplatte an- 
liegt, das konkave Mittelteil und eine Ringnut zur Aufnahme 
des Ringwulstes eines Distanzstiickes eingearbeitet. Die Ab- 
schluQplatten und das Distanzstiick werden aus in der Implantat- 
technik bewahrten Werkstoffen gefertigt} beispielsweise beste- 
hen die AbschluQplatten aus nichtrostendem Hetall und das 
DiatanzstQck aus medizinischem Polyathylen oder aus Poly- 
urethan mit hoher Zug- und Druckfestigkeit . Eine umgekehrte 
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Materialkombinetion 1st denkbar. Die Verwendung anderer alio- 
plastischer Materialien, die auch bioaktiv aein konnen, iat 
ebenfalls moglich. Sowohl die AbechluBplatten als auch das 
Diatanzatuck aind an den Beriihrungaf lichen hochglanzpoliert , 
5 urn den Abrieb zu minimieren (low-friction-Prinzip) . 

Der aicheren Implantatverankerung im Zwischenwirbelraum dient 
eine randatandige oder/und flachenhafte Verzahnung an der Un- 
teraeite der AbschluBplatten. Ea iat moglich, die Verzahnung 
oder die gesamte Ab8chluBplattenunteraeite bioaktiv zu be- 
10 schichten. Es ist aber auch moglich, die AbechluBplatten mit 
Knochenzement zu verankern. 

Realisierbar ist auch eine Bandscheibenendoprothese, bei der 
die obere und die untere Flache des Distanzstiickes sowie die 
angrenzenden Flachen der AbschluBplatten Teilflachen einea 

15 Zylinders entsprechen mit jeweils gleichero Krummungsradius der 
miteinander artikulierenden Anteile und mit urn 90° gedrehter 
Bewegungsebene des einen Artikulationsbereiches zum anderen. 
Die AbschluBplatten sind entweder rund oder etwas oval, und 
das Distanzstuck i8t dazu symmetriach kleiner. 

20 Die nach dem "low-f rict ion-Prinzip" wirkende Bandscheibenendo- 
prothese kann je nach Lage der konkav oder konvex gekruramten 
Bewegungaf lachen in vier verschiedenen Ausf uhrungsf ormen ge- 
fertigt werden. Die Bandscheibenendoprothese kann entsprechend 
der kraniokaudalen und vent rodorsalen Ausdehnung des Bandschei- 

25 benraumes hohenvariabel ausgefiihrt werden. Es ist moglich, als 
zusatzliche Sicherung gegen eine unerwunschte Lageveranderung 
des Mittelteils an diesem einen nach kranial und' kaudal rei- 
chenden, mittig gelegenen Zapfen anzubringen. Dieaer reicht 
in Aussparungen hinein, die in den AbschluBplatten eingearbei- 

30 tet eind. Die Aussparungen sind vorteilhaf terweise entweder 
kreisrund oder nutformig ausgefiihrt. Umgekehrt sind auch zur 
Segmentmitte zeigende Zapfen der AbschluBplatten und Bohrungen 
im Mitteilteil oder kombinierte Varianten moglich. 



- 5 - 



0176728 



10 



Bei Belaatung der letztgenan nten Variante wird von den zwei 
Bewegungsbereichen in dem einen Bereich eine Welzbewegung voll- 
zogen und in dem anderen eine mitlaufende Gleitbewegung, wo- 
bei das Diatanzatuck wahrend dee Bewegungavorgangea seine 
Lege verendert und die AbachluGplatten an den Wirbelkorpern 
Ober z.B. eine Verzahnung at abil verankert bleiben. 
Letztlich iat auch eine Bandacheibenendoprotheae moglich, bei 
der die zwei symmetriachen AbachluGplatten in ihrem Mitteilteil 
konvex und das Diatanzatuck zylinderfbrmig und an beiden Enden 
konkav ausgefuhrt aind. Dabei aind die Kriimmungaradien der 
konkaven und der konvexen Flachen gleich. Zusetzlich wird das 
zylinderformige Diatanzatuck, das aua Polyathylen beateht, mit 
einer stabilen Hiilse veraehen, damit der KaltfluB des Poly- 
athylens, der unter dem EinfluB einer hohen Druckbelastung auf- 
15 treten kann, verhindert bzw. eingeechrankt wird. Die HQlae iat 
in ihrer Hone so bemesaen, daO aie kleiner iat ala das Diatanz- 
atuck, um einen direkten Kontakt mit den AbachluGplatten auazu- 
8chlieBen. 

Ea iat moglic h, das konvexe Mittelteil der AbachluGplatten zu- 
20 aatzlich mit Zapfen zu veraehen, die in Auaaparungen des Di- 

atanzatuckea hineinragen. Die Auaaparungen aind in ihrem Durch- 
measer groBer gewahlt ala die Zapfendurchmeaaer. Eine derartige 
Konatruktion begrenzt die maximale Beweglichkeit der Bandachei- 
benendoprothese und stellt eine zueatzliche Sicherung gegen 
25 eine unbeabsichtigte Lageveranderung des Diatanzatuckea dar. 

Zur radiologiachen Daratellung kbnnen aonat nicht aichtbare 
Kunststof fteile entsprechend markiert werden. 

Die Erfindung ermoglicht eratmala einen annahernd vollatandigen 
Ersatz des Nucleus pulposus und garantiert eine physiologische 
30 Beweglichkeit in dem betroffenen Wirbelsaulenabachnitt. 

Die Erfindung soli nach8tehend an Auafiihrungabeiapielen naher 
erlautert werden. Die dazugehorigen Zeichnungen zeigen: 
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Fig. 10 



20 

Fig. 12 



1a AbschluGplette 

^ 1b AbschluGplette urn 180° gedreht 

o Distanzstuck 
Fig. 2 

j Draufsicht auf eine AbschluGplette 

^ AbschluBplatte mit lateralen Verbrei terungen 

5 Draufsicht auf eine AbschluGplette mit lateralen 

Verbrei terungen 
g Kompaktab8chlu0platte 

7 Bandscheibenendoprothese mit urn 90° gedrehten Be- 

Fig* * 

wegung8ebenen - Ausf uhrungsf orra 1 



Bandscheibenendoprothese mit urn 90° gedrehten Be- 



wegung8ebenen - Ausf uhrungsf orm 2 
Bandscheibenendoprothese - wie Fig. 7/8 - jedoch 
mit zusatzlicher Zapf ensicherung und kreisf ormigen 
Aussparungen 

Bandscheibenendoprothese - wie Fig. 7/8 - jedochmit 
zusatzlicher Zapf ensicherung und nutformigen Aus- 
sparungen 

P ^ Bandscheibenendoprothese mit konvexen AbschluQplatten 

und zylinderformigem, an beiden Enden konkavem, 
Distanzstuck 

Bandscheibenendoprothese - wie Fig. 11 - jedoch mit 
zusatzlicher Zapf ensicherung 
^ ^ Schnitt durch ein zylinder formiges Distanzstuck 

25 Fig 1 w Bandscheibenendoprothese - wie Fig. 11 - jedoch mit 

zusatzlichen lateralen Verbreiterungen 
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^^^ vbeispiel 1 

jBplatten bestehen aus einera nichtrostenden Metall 
Die Absr* * r 

und besi*- 7 * 0 ein konkav ausgebildetes Mittelteil 1 und einen 

ingf or** '-f^ 0 ' Pi 8nen Fiihrungsrend 2. Die gekropften Render 
der Absch* uB P latten 8ind mit einer Verzahnung 3 versehen, die 
ine eiflt' l,re Verankerun 9 in den Wirbelkorpern garantieren. 
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Die Verankerung kann mit einer Randzahnung bei einer Kompakt- 
variante mit einer f lachenhaften Zahnung oder mit Knochenzement 
erfolgen. Die Verzahnung kann auch bioaktiv aein. Zum Erhalt 
der Lordoae der Wirbelaaule iat der vordere Rand der Kropfung 
hoher als der hintere Rand. Dae DiatanzstOck beaitzt ein 
konvexes Mitteilteil 4, das in seinem Kriiromungaradius genau dem 
des konkaven Mittelteils 1 der AbachluOplatten entapricht. Es 
iat ebenfalls mit einem ringformigen, planen Fuhrungsrand 5 
veraehen und beaitzt zur Sicherung gegen ein Herauagleiten 
aine Ringwulst 6. Das Distanzatiick kann in aeiner Hbhe entapre- 
chend den individuellen Bedingungen des Zwiachenwirbelraumes 
ge8taltet werden. Es besteht aus einem physiologiech vejtrag- 
lichen Material und ist ebenso wie die AbschluQplatten hoch- 
glanzpoliert, urn den Abrieb zu minimieren. 
15 Dae Diatanzstuck kann mit einer radiologiach sichtbaren Mar- 
kierung versehen werden. 



10 



Au3fuhrunqsbeispiel 2 

Die AbschluQplatten aind, wie iro Auafuhrungabeiapiel 1 beschrie- 
ber. , jedoch zusatzlich an beiden lateralen Seiten mit flachen- 
20 halten Verbreiterungen versehen. Diese f lachenhaften Verbrei- 

ter>ingen kbnnen der Krummung der Wirbelkorpergrund- bzw. Wirbel- 
korperdeckplatte angepaBt sein. 

Der Hohlraum unter dem planen Fuhrungsrand 2 ist mit einer 
Sch'.ibe 8 aus alloplastischem Material ausgefullt. Moglich 
25 ist es auch, diesen Hohlraum mit Knochenzement auszufUllen oder 
von vornherein ein kompaktes Mittelteil zu verwenden. 
Herciestellt wird die AbschluBplatte aus einem physiologisch 
vetraglichen Material. 

Au8fiihrunq8beispiel 3 

30 Die ^bechluOplatten fur eine mehrteilige Bandscheibenendopro- 
the'o werden als eogenannte KompaktabschluBplatten 9 ausge- 
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staltet. In dieee eind das konkave Mittelteil 1 und eine Ring- 
nut 10 .it dezwiachenliegendem Fuhrungarand 2 eingearbeitet 
Eine Verzehnung 3 iat ebenfalla vorhanden. Die Krummung der' 
KompaktebschluBplatte 9 kann ebenfalla der Krummung der Wirbel- 
korpergrund- bzw. Wirbelkorperdeckplatte entaprechen. 

Ausfuhrunqsbei spiel ii 

Die Bandacheibenendoprothese beateht aua umfanggleichen, etwaa 
ovalen oder runden AbschluBplatten 11 und einem dazu aymmetriach 
kleineren Diatanzatuck 12. Die obere und untere Flache dee 
Distanzatiickes 12 aowie die angrenzenden Flachen der AbschluB- 
platten 11 entaprechen TeilflSchen eines Zylindera mit jeweils 
gleichem Krummungsradiua der miteinander artikulierenden Anteile 
und Bind in ihren Bewegungaebenen urn 90° zueinander gedreht. 
Bei Funktion dieaer Bandacheibenendoprothese wird in dem einen 
Bewegungabereich eine Halzbewegung vollzogen und in dem anderen 
eine mitleufende Gleitbewegung, wobei das Diatanzatuck wahrend 
dea Bewegungavorganges seine Lage verandert und die AbschluB- 
platten an den Hirbelkorpern atabil verankert bleiben. 
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Ausfuhrunqsbeiapiel 5 

Die Bandscheibenendoprothese ist wie im Ausfuhrungsbeispiel 4 
ausgefuhrt. Zusatzlich besitzt aie nach kranial und kaudal rei- 
chende raittig gelegene Zapfen 13, die entweder in kreiaformige 
Auasparungen 14 oder nutformige Auaaparungen 15 hineinragen. 
Eine umgekehrte Anordnung von Zapfen 13 und Auasparungen 14, 
25 15 ist moglich. 



Ausfuhrunqsbeispiel 6 

Die Bandscheibenendoprothese besteht aus konvexen AbschluB- 
platten 16 und einem zylinder fbrmigen DistanzatOck mit konkaven 
Enden 17. Das Diatanzatuck ist mit einer festen Hulse 18 urngeben. 
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Die Krummungaradien der konvexen und der konkaven FlH,h 
gleich. Die Hulse ist in Jhr». u- k Konk aven Flachen aind 

Dietanzatu., < 96rln9er gehalten 

Oiata^atuek, um einen Kontakt M den A b ac hlu0pl atten zu 

5 Au88fuhrunqsbeispiel 7 

Die Band.cbaibenendoprotheaa ist „i. lm Ausfahrungsbei.piel 6 
.u 69 .f uhrt . Zu.atmo b.aitzan die konvexen 

n.c ,a„iai b,w. k8udal « l9ende 2apfen )9> ^ P " « 

« 9 a Auaspa ru „ 9 .„ 20 «in 9 raife,. ... Aua3par„n 9 en 20 sind ln 
10 ihrem Durctaeasar 9 r60et als die Zapfan 19. 

Ausfuhrunq a heispiel 8 

•P..1 6 Oder 7 baachrieben, auagefDhrt. Zu.atzlich baaitzen 
d>. konvaxan AbachluOplattan 16 en beiden Seiten latarale 

15 Verbreiterungen 21. 
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Liste der Bezugszeichen 

1 konkavea Mittelteil der AbachluOplatte 

2 Fuhrungarend der AbachluOplatte 

3 Verzahnung 

4 konvexea Mittelteil dee DiatanzatOckea 
5 Fuhrungarand dee DiatanzatOckea 

6 Ringwulst 

7 laterale Verbrei terungen 

8 Scheibe eus elloplastiachem Material 

9 KompaktabachluBplatte mit lateralen f lachenformigen Ver- 
breiterungen 

10 Ringnut 

11 AbachluBplatten mit zylinder foraigen Bewegungsf lachen 

12 Diatanzstuck mit zylinderformigen Bewegungaf lachen 

13 Zapfen 

14 kreisformige Aussparung 

15 nutformige Aussparung 

16 konvexe AbschluBplatten 

17 zylinderformigea Diatanzstuck rait konkaven Enden 

18 Hulse 

19 Zapfen 

20 Aussparung 

21 konvexe AbachluOplatte mit lateralen Verbreiterungen 
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Patentanspruche 

1. Bandscheibenendoprothese, bestehend aus zwei aymmetrischen 
AbschluQplatten und einem Diatanzstuck t dadurch gekennzeich- 
net, daB die AbschluQplatten ein konkav ausgebildetes Mittel- 

5 teil (1) mit ringf ormigem planen FQhrungsrand (2) aufweiaen, 

der an seiner AuOenkante entaprechend der Wirbelsaulenkrum- 
mung unterachiedlich hoch gekropft sein kann und eine Ver- 
zahnung (3) besitzt, und daQ das dazugehorende hohenvariable 
Distanzstiick aus einem konvexen Mittelteil (4) mit planem 
10 ringformigem Fiihrungsrand (5) und einer Ringwulst (6) 

besteht . 

2. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daO der Hohlraum zwi8Chen AbschluBplatte und Wirbel- 
korper mit einer Scheibe (8) aus alloplastiachem Material 

15 und/oder mit Knochenzement ausgefullt ist, oder daB kom- 

pakte AbschluQplatten ohne Hohlraumbildung verwendet werden. 

3. Bandscheibenendoprothese nach den Anspruchen 1 und 2, 
dadurch gekennzeichnet , daB in einer KompaktabschluBplatte 
rait lateralen f lachenf ormigen Verbreiterungen (9) das 

20 konkave Mittelteil (1) und eine Ringnut (10) mit einem 

dazwischenliegenden Fuhrungsrand (2) eingearbeitet sind. 

4* Bandscheibenendoprothese, bestehend aus zwei asymmetri- 
8rnen AbschluQplatten und einem Distanzstiick, dadurch ge- 
kennzeichnet, daQ die obere und die untere Flache des 
25 0:.8tanZ8tuckes (12) eowie die angrenzenden Flachen der 

AbschluQplatten (11) Teilflachen eines Zylinders sind, 
U!>d daQ sie eine urn 90° zueinander gedrehte Bewegungsebene 
dcs einen Artikulationsbereiches zum anderen besitzen* 
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5. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daO entweder das Diatanzatuck (12) mit nach 
kranial und kaudal reichenden Zapfen (13) versehen i8t, 
die in kreiarunde Auaaparungen (14) oder in nutformige Aua- 
5 Bparungen (15), die in ihren Durchmessern groBer ale die 

Zapfen aind, hineinragen, oder die Ab8chluBplatten (11) rait 
Zapfen (13) veraehen aind und das Diatanzatuck (12) kreia- 
runde Au88parungen (14) oder nutformige Au8sparungen (15) 
aufweist . 

10 6. Bandscheibenendoprothese, bestehend aus zwei symmetrischen 
AbschluBplatten und einero Diatanzatuck, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Ab8chluBplatten (16) konvex aind, und 
daB das zylinderformige Diatanzatuck (17) konkav gestaltete 
Enden besitzt und von einer druckbestandigen Hulee (18) ura- 

15 geben iat, und daB die AbachluBplatten Zapfen (19) enthalten 

konnen, die in kreisformige Auaaparungen des Distanzstuckes 
hineinragen. 

7. Bandscheibenendoprothe8e nach den Anspruchen 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet , daB diese entsprechend der kraniokaudalen 

20 und ventrodorsalen Ausdehnung des Bandscheibenraumes varia- 

bel ausge8taltet ist, und daB die Krummungsredien der konvexen, 
konkaven und teilzy lindrischen Flachen der jeweiligen Arti- 
kulationabereiche gleich aind. 

8. Bandscheibenendoprothe8e.lnach den Anspruchen 1 und 6, da- 
25 durch gekennzeichnet, daB die AbschluBplatten an beiden 

lateralen Seiten mit f lachenformigen Verbrei terungen (7,21) * 
versehen sind. 

9. Bandscheibenendoprothese nach den Anspruchen 2, 4 und 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB eine randstandige oder flachen- 
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hafte Verzahnung der AbachluDplatten vorliegt, und daO die 
Verzahnung und/oder die den Wirbelkorpergrund- und -deck- 
platten zugewandten Seiten der AbschluSplatten bioaktiv 
beechichtet eein konnen. 

5 10. Bandscheibenendoprotheae nach den Anspruchen 1 bia 6, da- 
durch gekennzeichnet, daO die AbschluDplatten vorzugswei- 
se aua einem nichtkorrodierenden Metall beatehen und das 
Dietanzstuck vorzugsweise aua einero druck- und -zugbestan- 
digen roedizinischen Polyathylen gefertigt ist, und daB 

0 andere alloplastische Matefialien, wie beispielaweiae 

bioaktive Keramik oder Polyurethane, denkbar sind, wobei 
die Kunststoffe zur radiologiachen Daratellung roarkiert 
werden konnen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine mehrteilige Endo- 
prothese des Nucleus pulposus, gemass dem 
Oberbegriff des Anspruchs 1, welche zwischen 
Grund- und Deckplatte zweierbenachbarter Wir- 
belkorper einsetzt wird. 

Es sind eine Reihe von Vorrichtungen bekannt, 
die degenerierte, beschadigte oder zerstorte 
Bandscheiben ersetzen oder zumindest ersetzen 
sollen. Dabei gibt es Vorrichtungen, wie in der 
US-PS 4401 112 beschrieben, die lediglich eine 
Druckauf nahme sichern, ohne die physiologische 
Beweglichkeit wieder herzustetlen. Bekannt ist, 
eine pathologisch veranderte Bandscheibe da- 
durch zu ersetzen, dass der nach operativer Ent- 
f-arnung des Nucleus pulposus entstandene Hohl- 
raum mit Siliconkautschuk ausgefullt wird, der an 
Ort und Stelle auspolymerisiert. Die US-PS 
4394921 beschreibt eine dubelformige Band- 
scheibenprothese. Bekannt sind auch mehrteili- 
ge Bandscheibenprothesen aus Metal! oder Me- 
tall-Kunststoff-Paarungen oder aus Kunststoff, 
die aus je einem Ober- und Unterteil mit druck- 
knopfartigem, diskus- oder kugelformigem Zwi- 
schen stuck (DE-PS 3023353/DE-OS 2 263842/ 
CH-PS 624573/CH-PS 640131) bestehen. Son- 
derkonstruktionen stelfen die US-PS 4309777 
unddieSU-PS 895433dar. 

Die bekannten Vorrichtungen haben den Nach- 
teil, die Funktionen eines Nucleus pulposus ent- 
weder nicht, nur teilweise oder nur ungenugend 
zu ersetzen. Das Einarbetten von Lagerpfannen in 
die Spongiose der Wirbelkorper hat den Nachteil, 
dass dafur z.T. langwierige Manipulationen am 
Patienten erforderlich sind. Ausserdem ist es 
nicht wunschenswert, dass die im Verhaltnis zur 
Spongiosa relativ harte Aussenschicht der Wir- 
belkorper zerstort oder angebohrt wird. Infolge 
der grossen Kontaktlasten, der ungleichmassi- 
gen Druckvertetlung und/oder der Unnachgie- 
bigkeit der Materia lien besteht nicht nur die Ge- 
fahr von Nekrosen oder Knochenresorptionen, 
sondern auch die Moglichkeit einer mechani- 
schen Zerstdrung der Wirbelkorper. Weitere 
Schwierigkeiten ergeben sich aus den anzuwen- 
denden Operationstechniken und aus der Tatsa- 
che, dass die erfordertiche Sicherheit hinslchtlich 
Lageveranderungen bei der Anwendung der 
Bandscheibenendoprothese nicht gegeben ist 

Das Ziel der Erfindung besteht darin, eine mdg- 
lichst vollwertige Endoprothese des Nucleus pul- 
posus zu schaffen, die eine Distanzhaltung bzw. 
-wiederherstellung und eine physiologische Be- 
weglichkeit in dem betroffenen Wirbelsautenab- 
schnitt sichert. Ausserdem muss die Funktionsfa- 
higkert Ober einen langen Einsatzzeitraum bei 
grosstmoglicher Sicherheit gegen Lageverande- 
rungen garantiert werden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Endoprothese des Nucleus pulposus zu schaffen, 
die biologische und biomechanische Toleranz be- 
sitzt, formstabil bei Druckaufnahme ist, die ohne 
aufwendige Bearbeitung der benachbarten Wir- 
belkorper einsetzbar ist und die eine mechani- 



sche Zerstdrung der angrenzenden Wirbelkorper 
( ausschliesst 

Diese Aufgabenstellung wird mit den Mrtteln 
gemass Anspruch 1 geldst, Weiterbildungen sind 

5 in den Unteranspruchen beschrieben. Die Ab- 
schlussplatten und das Distanzstuck der Band- 
scheibenendoprothese ermoglichen in ihrem Zu- 
sammenwirken eine Neigung der Wirbelkorper in 
annahernd physiologischen Massen. Das Di- 

10 stanzstuck mit teilspharischer Oberflache ist lin- 
senformig ausgefuhrt, besitzt einen planen Fuh- 
rungsrand und ist aussen mit einer Ringwulst 
versehen, die ein Abglehen bzw. Herausrutschen 
aus den Abschlussplatten verhindert. Die Hohe 

15 des Distanzstuckes kann entsprechend der Hohe 
des Zwischenwirbelraumes variiert werden. 

Die symmetrischen Abschlussplatten sind in 
ihrem Mittelteil konkav ausgebildet, besitzen 
ebenfalls einen ptanen Fuhrungsrand und sind im 

20 Anschluss an eine Krdpfung mft einer Verzah- 
nung versehen. Das Kropfungsausmass der Ab- 
schlussplatten erfolgt entsprechend der sagitta- 
len Wirbelsaulenkrummung, so dass die ventro- 
dorsal Hohendifferenz des Zwischenwirbelrau- 

25 mes berucksichtigt werden kann. Zur einfachen 
intraoperativen Orientierung dient eine ventrale 
Markierung. Der Krummungsradius der konka- 
ven Ausnehmung entspricht genau dem 
Krummerradius des spharischen Teils des Di- 

30 stanzstuckes. 

Es ist moglich, die Abschlussplatten an beiden 
lateralen Seiten mit flachenhaften Verbreiterun- 
gen zu versehen, die so gewahlt werden, dass sie 
eine moglichst grosse Flache der Wirbelkorper- 

35 grund- bzw. Wirbelkorperdeckplatte einnehmen. 
Dadurch erfolgt eine Reduzierung der Druckbela- 
stung pro Flacheneinheit. Das ist besonders wun- 
schenswert fur Wirbelkorper mit reduzierter Be- 
lastbarkeit. 

40 Zusatzlich oder auch separat kann die Auflage- 
flache der Abschlussplatten dadurch vergrossert 
werden, dass der Hohlraum zwischen der Ruck- 
seite des konkaven Mittelteils und dem gekropf- 
ten Fuhrungsrand durch eine Scheibe aus allo- 

45 plastischem Material, das auch bioaktiv sein 
kann, ausgefullt wird. Die Verwendung von Kno- 
chenzement ist ebenfalls denkbar. Es ist auch 
moglich, die Abschlussplatten kompakt, d.h. 
ohne Hohlraum an der Ruckseite, herzustellen. 

so Letztlich ist die Verwendung von Kompaktma- 
terial fur die gesamte Abschlussplatte mft latera- 
len flachenhaften Verbreiterungen moglich. Dazu 
sind in einer kompakten Abschlussplatte, die der 
Wtrbelkorpergrund- bzw. Wirbelkorperdeckplat- 

55 te anliegt, das konkave Mittelteil und eine Ring- 
nut zur Aufnahme des Ringwulstes eines Distanz- 
stuckes eingearbeitet Die Abschlussplatten und 
das Distanzstuck werden aus in der Implantat- 
technik bewahrten Werkstoffen gefertigt; bel- 

eo spielsweise bestehen die Abschlussplatten aus 
nichtrostendem Me tall und das Distanzstuck aus 
medizinischem Polydthylen oder aus Polyurethan 
mit hoher Zug- und Druckfestigkeit Eine umge- 
kehrte Materialkombination ist denkbar. Die Ver- 

65 wendung anderer alloplastischer Materialien, die 
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auch bioaktiv sein konnen, ist ebenfalls moglich. 
Sowohl die Abschlussplatten als auch das Di- 
stanzstuck sind an den Beruhrungsflachen hoch- 
glanzpoliert urn den Abrieb zu minimieren (tow- 
friction-Prinzip). 

Der sicheren Implantatverankerung im Zwi- 
schenwirbelraum dient eine randstandige 
oder/und flachenhafte Verzahnung an der Unter- 
seite der Abschlussplatten. Es ist moglich, die 
Verzahnung oder die gesamte Abschlussplatten- 
untersette bioaktiv zu beschichten. Es ist aber 
auch moglich, die Abschlussplatten mit Kno- 
chenzement zu verankern. 

Zur radiologischen Darstellung konnen sonst 
nicht sichtbare Kunststoffteile entsprechend 
markiertwerden. 

Die Erfindung ermoglicht erstmals einen anna- 
hernd vollstandigen Ersatz des Nucleus pulposus 
und garanttert eine physiofogische Beweglichkeit 
in dem betroffenen Wirbelsaulenabschnitt. 

Die Erfindung soil nachstehend an Ausfuh- 
rungsbeispielen naher erlautert werden. Die da- 
zugehdrigen Zeichnungen zeigen: 

Fig. 1 a Abschlussplatte 

Rg. lb Abschlussplatte um 180° gedreht 

Fig. 2 Distanzstuck 

Rg. 3 Draufsicht auf eine Abschlussplatte 

Rg. 4 Abschlussplatte mit lateralen Verbreiterun- 

gen 

Rg. 5 Draufsicht auf eine Abschlussplatte mit 
lateralen Verbreiterungen 

Rg. 6 Kompaktabschlussplatte im Schnitt und in 
Draufsicht. 



Ausfuhrungsbeispiel 1 (Figuren 1a-3) 

Die Abschlussplatten bestehen aus einem 
nichtrostenden Metall und besitzen ein konkav 
ausgebildetes Mittelteil 1 und einen ringformi- 
gen, planen Fuhrungsrand 2. Die gekropften Ran- 
der der Abschlussplatten sind mit einer Verzah- 
nung 3 versehen, die eine sichere Vera nke rung in 
den Wirbelkorpern garantieren. 

Die Vera nke rung kann mit einer Randzahnung, 
bei einer Kompaktvariante mit einer flachenhaf- 
ten Zahnung, evtl. unter Zuhilfenahme von Kno- 
chenzement erfolgen. Die Verzahnung kann auch 
bioaktiv sein. Zum Erhalt der Lordose der Wirbel- 
saule ist der vordere Rand der Kropfung hoher 
als der hintere Rand. Das Distanzstuck besitzt ein 
konvexes Mittelteil 4, das in seinem Krummungs- 
radius genau dem des konkaven Mittelteils 1 der 
Abschlussplatten entspricht. Es ist ebenfalls mit 
einem ringformigen, planen Fuhrungsrand 5 ver- 
sehen und besitzt zur Sicherung gegen ein Her- 
ausgleiten eine Ringwulst 6. Das Distanzstuck 
kann in seiner Hone entsprechend den individuel- 
len Bedingungen des Zwischenwirbelraumes ge- 
staltet werden. Es besteht aus einem physiolo- 
gisch vertraglichen Material und ist ebenso wie 
die Abschlussplatten hochglanzpoliert, um den 
Abrieb zu minimieren. 

Das Distanzstuck kann mit einer radiologisch 
sichtbaren Markierung versehen werden. 



Ausfuhrungsbeispiel 2 (Rguren 4-5) 
Die Abschlussplatten sind, wie im Ausfuh- 
rungsbeispiel 1 beschrieben, ausgefuhrt, jedoch 
zusatzlich an belden lateralen Seiten mitflachen- 
5 haften Verbreiterungen 7 versehen. Diese fla- 
chenhaften Verbreiterungen konnen der Krum- 
mung der Wirbelkorpergrund- bzw. Wirbelkdr- 
perdeckplatte angepasst sein. 
Der Hohlraum unter dem planen Fuhrungsrand 
to 2 ist mit einer Scheibe 8 aus alloplastischem Ma- 
terial ausgefullt Moglich ist es auch, diesen 
Hohlraum mrt Knochenzement auszufullen oder 
von vornherein ein kompaktes Mittelteil zu ver- 
wenden. 

is Hergestellt wird die Abschlussplatte aus einem 
physiologlsch vertraglichen Material. 

Ausfuhrungsbeispiel 3 (Rgur6) 

Die Abschlussplatten fur eine mehrteilige 

20 Bandscheibenendoprothese werden als soge- 
nannte Kompaktabschlussplatten 9 ausgestaltet. 
In diese sind das konkave Mittelteil 1 und eine 
Ringnut 10 zum Ein griff der Ringwulst 6 mit da- 
zwischenliegendem Fuhrungsrand 2 eingearbei- 

25 tet Eine Verzahnung 3 ist ebenfalls vorhanden. 
Die Krummung der Kompaktabschlussplatte 9 
kann ebenfalls der Krummung der Wirbelkorper- 
grund- bzw. Wirbelkorperdeckplatte entspre- 
chen. 

30 

Patentanspruche 

1. Bandscheibenendoprothese, bestehend aus 
zwei symmetrischen Abschlussplatten mrt kon- 

35 kavem Mittelteil und Verankerungsvorsprungen 
(3) und mit einem bikonvexen Distanzstuck mit 
gleichem KrGmmungsradius wie das konkave 
Mittelteil, dadurch gekennzeichnet, dass die Ab- 
schlussplatten einen ringformigen, planen Fuh- 

40 rungsrand (2) aufweisen, der an seiner Aussen- 
kante gekropft und mit einer randstandigen Ver- 
zahnung (3) versehen ist, und dass das ho hen va- 
riable Distanzstuck dazu passend ebenfalls einen 
ringformigen, planen Fuhrungsrand (5) besitzt, 

45 der von einer Ringwulst (6) umgeben 1st, die ein 
Abgleiten bzw. Herausrutschen aus den Ab- 
schlussplatten verhlndert. 

2. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 
1, dadurch gekennzeichnet, dass die Aussenkan- 

so ten der Abschlussplatten entsprechend der Wir- 
belsaulenkrummung unterschiedlich hoch ge- 
kropft sind. 

3. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 
1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass der plane 

65 Fuhrungsrand (2) der Abschlussplatten mit ge- 
genuberiiegenden fISchenhaften Verbreiterun- 
gen (7) versehen ist, die der Krummung derWir- 
belkorper angepasst sind. 

4. Bandscheibenendoprothese nach einem der 
€0 Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass 

der Hohlraum zwischen Abschlussplatte und 
Wirbelkorper mit einer Scheibe (8) aus alloplasti- 
schem Material und/oder mit Knochenzement 
ausgefullt ist. 

65 5. Bandscheibenendoprothese nach einem der 
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Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass 
in einer Kompaktabschlussplatte (9) mit lateralen 
ftachenformigen Verbreiterungen das konkave 
Mittelteil (1) und eine Ringnut (10) mit einem da- 
zwischenliegenden Fuhrungsrand (2) eingearbei- 
tet sind. 



Claims 



1. Intervertebral disc endoprosthesis compris- 
ing two symmetrical end plates having a concave 
central part and anchoring projections (3) and 
having a biconvex spacing piece with the same 
radius of curvature as the concave central part, 
characterised in that the end plates have a ring- 
shaped, flat guide edge (2) which is bent at its ou- 
ter edge and is provided with a tooth system (3) 
continuously round the edge,, and in that the 
height adjustable spacing piece also has a ring- 
shaped flat guide edge (5) which fits it and which 
is surrounded by an annular ring (6) with prevents 
slipping or sliding out from the end plates. 

2. Intervertebral disc endoprosthesis accord- 
ing to claim 1, characterised in that the outer 
edges of the end plates are bent at different 
heights corresponding to the curvature of the 
vertebral column. 

3. Intervertebral disc endoprosthesis accord- 
ing to claim 1 or 2, characterised in that the flat 
guide edge (2) of the end plates is provided with 
opposing two-dimensional extensions (7) which 
are adapted to the curvature of the spinal co- 
lumn. 

4. Intervertebral disc endoprosthesis accord- 
ing to one of claims 1 to 3, characterised in that 
the chamber between the end plate and spinal 
column is fillet with a disc (8) made from ailoptas- 
tic material and/or with bone cement. 

5. Intervertebral disc endoprosthesis accord- 
ing to one of claims 1 to 3, characterised in that 
the concave central part (1) and a ring groove (10) 
having a guide edge (2) placed between them are 



incorporated in a compact end plate (9) with la- 
teral two-dimensional extensions. 



Revendications 

1. Endoprothese du disque intervertebral, 
constitute de deux plaques terminates sym6tri- 
ques presents nt une partie m6diane concave et 

w des saillies d'ancrage (3) et d'une piece d'ecarte- 
ment biconvexe de mSme rayon de courbure que 
la partie mediane concave, caracterisee en ce 
que les plaques terminates presentent un bord de 
guidage annulaire plan (2) qui est rabattu h son 

is ardte exterieure et qui est muni d'une denture (3) 
sur le bord; ert en ce que la piece d'ecartement 
de hauteur variable, qui s'y adapte, presente ega- 
lement un bord de guidage annulaire plan (5) qui 
est entoure d'un bourrelet annulaire (6) qui I'em- 

20 peche de deraper ou de glisser hors des plaques 
terminates. 

2. Endoprothese du disque intervertebral se- 
lon la revendication 1 r caract6ris§e en ce que les 
aretes exterieures des plaques terminals sont ra- 

25 battues sur une hauteur d iff e rente selon la cour- 
bure de la vertdbre. 

3. Endoprothese du disque intervertebral se- 
lon la revendication 1 ou 2, caracteris6e en ce que 
le bord de guidage plan (2) des plaques termi- 

30 nales presente, en surface, des elargissements 
opposes (7) adaptts d la courbure des vertebres. 

4. Endoprothese du disque intervertebral se- 
lon Tune des revendications 1 d 3, caract6ris6e en 
ce que I'espace creux situ6 entre plaque terminal 

35 et vertebre est rempli d'un disque (8) de mature 
alloplastique et/ou de ciment osseux. 

5. Endoprothese du disque intervertebral se- 
lon I'une des revendications 1 h 3, caracterisee en 
ce que, dans une plaque terminate compacte (9) 

40 presentant en surface des elargissements late- 
raux, on usine la partie mediane concave (1) et 
ime rainure annulaire (10) avec un bord de guida- 
ge (2) situe entre elles. 

45 
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Schnitt CC 



Fig. 6 



